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Senor editor:

En un articulo publicado recientemente en su revista, Vargas y colaboradores realizaron
una investigacion sobre los factores que se asocian con la conversion de la colecistec-
tomia laparoscépica (CL) en un procedimiento abierto (1). La investigacion aportd
factores importantes como la edad y leucocitosis para que los procedimientos como
la colecistectomia puedan fallar y convertirse en cirugfas abiertas. Esta investigacion se
realiz6 con la intencién de contribuir en reportes sobre factores que aporten para tomar
medidas al momento de realizar cirugias electivas como el caso de estas colecistecto-
mias laparoscopicas.

Sin embargo, el articulo dentro de su seccién de materiales y métodos mencioné un
estudio descriptivo; asi mismo, con respecto al andlisis estadistico realizado indic6 que
se aplicaron pruebas de riesgo relativo (RR) bivariado, los cuales pretendieron deter-
minar los factores de riesgo de la conversion de una cirugfa laparoscopica a una cirugia
abierta. Estos detalles presentes en la investigacion merecen ser discutidos.

En primer lugar, al mencionarse que es un estudio descriptivo, el uso de RR biva-
riado no deberia de encontrarse incluido ya que, el RR se define como un cociente entre
2 probabilidades o 2 riesgos, por lo que el concepto de riesgo es equivalente al concepto
epidemiolégico de incidencia, factible inicamente para estudios prospectivos (los cua-
les difieren del articulo en mencién). Su uso esta restringido para ensayos controlados
aleatorizados y estudios de cohorte (2).

De esta forma, connotaria para este tipo de estudios un andlisis que mida la razén
de prevalencia (RP); en un estudio transversal, la muestra se selecciona sin conocer a
priorila condicién de cada sujeto respecto a la exposicion y el evento de interés; por lo
tanto, no mide una causalidad. Por lo que, una vez que se selecciona la muestra, se pro-
cede a determinar en cada sujeto su condicién de expuesto frente a no expuesto con la
presencia o ausencia del evento de interés, midiéndose ambas variables en forma simul-
ténea (2, 3). Los estudios transversales no permiten el célculo de tasas de incidencia,
pues carecen de un sentido de observacion prospectivo, resultando metodoldgicamente
incorrecto al pretender calcular RR como una medida de efecto (2).

En segundo lugar, dentro del articulo tam bién se sefialé que “... los pacientes con edad
>50 afos tienen un 55% mas de riesgo de ser convertidos de CL a cirugia abierta (odds
ratio [OR] = 0,55)...” (1); ademés, se ha podido observar que la citada investigacién
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cuenta con un muestreo aleatorio por conveniencia de 59
historias clinicas. Sin embargo, se indicé dentro de la asocia-
cién de variables el uso de odds ratio (OR) compatible para
estudios de casos de control (2), diferentes a la metodologia
presentada en este articulo, ademds de indicar previamente
de que se emplearia un andlisis sobre RR bivariado.

Otro detalle a resaltar es acerca de la interpretaciéon de
los resultados mostrada por los autores de la investigacion
ya que, a pesar de ser un estudio descriptivo, se encuentran
evaluando el riesgo, en lugar de determinar unicamente
una asociacion entre si, sin determinar la causalidad de la
misma. Es por esto que existen diversas secciones dentro
de los resultados que recalcan “...anos tienen un 55% mads
de riesgo... (odds ratio [OR] = 0,55)...” y “... leucocito-
sis tienen un 40% mads de riesgo de ser convertidos (OR
= 0,40)...”, cuando en vez de significar un factor de riesgo
estaria significando un factor protector con respecto a su
investigacion. Se interpreté que aquellos que tienen mas de
50 afios presentan 45% menos probabilidad de presentar
una conversion de una CL a una cirugia abierta, asi como
aquellos que presentan leucocitosis presentan un 60%
menos de probabilidad de presentar una conversién de una
laparoscopia a una cirugia abierta.

Para la interpretacion del OR correspondiente a una divi-
sion, al presentarse 2 intervenciones con un riesgo equiva-
lente, los odds deberian ser iguales y el OR = 1. Por lo que,
mientras mas alejado se encuentre el valor de 1, segtn su
magnitud sea mayor o menor, dicha magnitud del efecto

va a ser mayor al igual que su valor (4). El uso del OR ha
sido empleado en la literatura médica debido a su utilidad
para estimar la relacion entre 2 variables binarias y permite
evaluar el efecto que tienen otras variables en esa relacién
mediante métodos de regresién logistica (5).

Por lo anteriormente expuesto, una inadecuada interpre-
tacién podria llevar al lector a una revisién errénea, ya que
no cuenta con la presencia de un soporte claro, sin poder
establecerse una adecuada metodologia, por lo que se reco-
mienda tener en cuenta estas consideraciones estadisticas y
metodoldgicas anteriormente mencionadas.
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Respetado editor:

En respuesta a la carta al editor que lleva por titulo “Revisién metodoldgica: estudio de
asociacion en cirugia gastroenteroldgica”; en la que se realizaron varias apreciaciones y
correcciones con respecto al articulo titulado “Factores asociados con la conversion de
la colecistectomia laparoscopica a colecistectomia abierta” publicado en el nimero 1 del
volumen 32 del afio 2017 de nuestra autoria, queremos dar explicaciones a cada uno de
los comentarios mencionados en la carta.

Tal como lo mencionan en la carta al editor, entre las medidas de asociacién se puede
encontrar el riesgo relativo (RR), el cual se define como un cociente entre 2 probabilidades
0 2 riesgos, por lo que el concepto de riesgo es equivalente al concepto epidemioldgico de
incidencia, factible inicamente para estudios prospectivos (los cuales difieren del articulo
en mencién), por lo cual estd restringido para ensayos controlados aleatorizados y estu-
dios de cohorte (1,2). Sin embargo, se manejé dicho concepto en nuestro estudio puesto
que contdbamos con 2 grupos: unos expuestos al factor de riesgo mencionado y otros no
expuestos. Cabe mencionar que la medida de asociaciéon que mds se ajusta en este caso
serfa una razén de prevalencias (RP), como posible solucién a este error, la cual se define
en términos de cudntas veces es mds probable que los individuos expuestos presenten la
enfermedad o condicién respecto a aquellos individuos no expuestos (3).

Tal como se menciona en el articulo, el odds ratio (OR) se encuentra indebidamente
analizado, puesto que al encontrarse un valor menor a 1, se consideraria que estos no
serian factores de riesgo sino, por el contrario, se valorarian como factores protectores
(4); ademas de que estas medidas de asociacién no estarfan adecuadamente usadas en
dicho estudio (5).

Por lo anteriormente expuesto, nos disculpamos por los errores, aceptamos las correc-
ciones sugeridas y se tomaré en cuenta para un proximo desarrollo de estudios; ademds,
si el editor lo considera conveniente, podemos enviar una version revisada del texto
enviado originalmente.
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